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内容要旨
［背景・目的］頚部内頚動脈狭窄症とは、頚部の頚動脈分岐部を中心に動
脈硬化により血管の狭窄を生じ、アテローム血栓性脳梗塞や血行力学的脳
梗塞を起こす原因となりうる疾患である。その予防のための外科的治療と
して，頚動脈内膜剥離術（Carotidendarterectomy: CEA）と頚動脈ステ
ント留置術（CarotidArtery Stenting: CAS）があり，治療適応の決定の
際に重要となるのが頚部内頚動脈狭窄の狭窄率である．頚部内頚動脈狭窄
の狭窄率については， NorthAmerican Symptomatic Carotid 
Endarterectomyτ'rial (NASCET), European Carotid Surgery τ'rial 
(ECST）による測定方法がこれまでに大規模ランダム化比較試験で用いら
れてきた．しかし基本的にはその測定の際，元来は脳血管撮影のみを用い
ていたため，流血部分のみの計測による評価であり，プラークの厚さを反
映させた正確な狭窄率で、はなかった．現在スクリーニングとして普及して
いる頚動脈超音波検査による測定は，血管壁やプラークの厚さを考慮、した
狭窄率であるが，プラークの石灰化や高位病変など評価困難な症例が存在
し，測定者によるぱらつきも存在する．そこで本検討では，造影CT検査
を利用して，狭窄率を精密に測定し，頚動脈超音波検査による測定結果と
比較し検討を行った．
［方法］2014年6月から 11月にかけて当施設でCEAを施行した連続 15
例の画像を対象に検討した．頚部CTangiographyの画像情報からワーク
ステーションを利用してMPR像に再構成し，血管の最狭窄部に対して直
交する断面でプラーク壁を描出することで、狭窄率測定を行った．
［結果］頚動脈超音波検査で評価困難な症例でも本測定法により正確かっ
生理的な狭窄率の評価が可能であった．また，本測定法による計測結果と
頚動脈超音波検査での ECST法による計測結果には強い相闘を有するこ
とが明らかになった．さらに，破れやすい不安定プラークとして特に循環
器領域で近年注目されている TCFA(Thin cap fibroatheroma）を本測定
法で頚動脈プラーク内に特定することができた．
［考察］頚部内頚動脈狭窄症において，精密な狭窄率測定による治療方針
の決定や， TCFAの有無による arteryto artery embolismのリスク判定
に本測定法が有用であると示唆され，新知見が得られた．
